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SPANISH 

Solicitud para Estudiantes de Inglés Como Segundo Idioma 
Butte College ID Número 

DEBE CONTESTAR TODAS LAS PREGUNTAS 
POR FAVOR USE LETRA REDONDA NORMAL 

Planea Asistir: Otoño 20 Primavera 20 Verano 20 Invierno 20 

Número de Seguro Social 
/ / 

Si se está matriculando para obtener créditos, su 
número de Seguro Social es requerido para 
verificar su identidad y para el mantenimiento de 
registros 
Proveer su número es opcional      

   ________________________________________ 

Nombre legal que aparecerá en su expediente: 
Apellido(s)  Primer Nombre 
Nombres usados previamente en sus expedientes académicos 

Domicilio  ( ) 
La Calle Ciudad Estado Código Postal Teléfono *Requerido 

Correo Electrónico *Requerido 

 Hispano(a)/Latino(a)  Raza Mixta 

 Nativo(a) Americano(a)/ Indio(a) Americano(a)/ Nativo(a) de Alaska  Isleño(a) del Pacífico/ Nativo(a) Hawaiano 

Información de la Preparatoria 
a. ¿Se graduó usted de la preparatoria? _________ Fechas de asistencia: de_________a_______

b. ¿A que preparatoria asistió usted? _________________________________________________

¿O recibió usted la Equivalencia de Preparatoria (GED o HiSET)?  Si           No      Fecha de Recepción _________________ 
¿Si la respuesta es no, cual fue el ultimo nivel escolar de asistencia? _____________ 
Aparte de Butte College, escriba los nombres de los colegios de asistencia: ________________________________________ 

DECLARO BAJO PENA DE PERJURIO QUE LAS DECLARACIONES PRESENTADAS POR MI SON VERDADERAS Y 
CORRECTAS. Todos los materiales presentados para propósito de admisión se convierten en la propiedad de Butte College. 

Yo autorizó a Butte College de la creación de una cuenta CCC apply y de que ingresen una CCC apply solicitud de parte mía.

Firma del Estudiante Fecha 

AR23-NOV/rev 
Admisiones y Registros 
3536 Butte Campus Drive 
Oroville, CA 95965 

              530.895.2361 Teléfono 
              530.879.4313 Fax 
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3 Fecha de Nacimiento
/ / 

Sexo Masculino Femenino 

Mes Día Año 

5 Lenguaje Primario: 

4 2 
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 Hispano          Si           No  País de Origen _______________________ 

Raza:  

 Blanco(a)            Negro(a)           Asiático(a)   

  Etnicidad ____________________ 
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No Binario Negarse a 
Declarar 

Clase(s) de ESL:__________________________________________________________________________
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